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C E M VI ST O IU C Ï E D  E V O ıÄ JZ Ï O N E  N E G L I  A }il#i
A łtuaımeM e 】a tieduwaione ve« ibola e ï f* e« e an'impo« anza « damtac per qıei peziexai e
hanno M bito un a ceï ico deł ıiM m a veibolæe e pen iò M  l ł  ad dıraE ae dř veni
limiıi nela m a di tuai i ıiom i (diffi«Ol o impoııiĤ iıila a ıvołgene a tanrm .  a Ëpiâ a
w oım  ilavoti / ww wici ecc) ĺ tl
L 'oliline dtla azione ve« iboıa«  ai pai$ f  ń ialiæ  agli aı= i
' 40  que D aeđy &  escae
per lı ma voln i principi dela Jiriologia dd ri« ¢m a v= tibola«  (19 41 egıi noø cħe į pari
con m alauia di mtniėre monolatem le gou \  i a u » rectaııia vediboıare ww w - w a
dilabiıħä ıolo tram i¢oriĄ  m entre i paceiadi tamai een neıB eaomia bilnM de,  preset &  waae
perm anenti (orciltopıia e in« abilitå) m I niMme il dele fi« aiaai w ? iboh i » e« e
com ida 8 ¢o com e m  proce« o a« om aico,  iÆæ ,  che £i maniava seaza di
iM erv自创口臼切2 图四aico C 43n il pasiare d@ i ami豸ツ诎ヒiınrece凶 e alcıı目i p国出团心 理客叼卫口げ苎蜀 と
modo piū compıao e piti iapido tip«tm ad aıui C m  ha com pism  m« a= n h
proposiıo e.  N et 1944 .  Elle qtıerta diÆem za đpa dw a eı l me e  A M ıĦ  pn« deÐa
mobiıizzazionc ń spetto al m om m to deł dam o [2}
)kgli aım i'40  dcl ı¢= olo gcoÆ o á ani» a ad una n olla che m odif ū ti« ma3 e
approccio medifarmacologico ¢che com unłue aacaca oggi viene m  ) m
n plm o progłiuluıla di eım izi per 】a riabilitazi«me væ tibelzae S  dew  a C a »  e C oc  I
7 1 N et 1945 i due A utori una ie¢ic di eıeæ izi basati m oń m « i A A H
teæ  « ili nel ttaūam eM o di m ilirati clie p- enıavano ım a sinaom atoâoáa V
G JI eı« cizi popoıti da C awdtorne e C ooW  incłndevano moń « i occbĹ m oń m m ei
dełla teøa con pazieme / www  e dułanłe ıa n= ? Ę  ınovim e? i dena e aa ocm b?  ooc ī
m ovim eM i deı cow  
O ggi,  dopo ben 60  aiufi,  abbiam o a diapo»izionc nume$osi ehdi pJ Į Ľ ed ê passĤ c
am ï m are che gJi t» ełcizi riabiıitativi sono in dï lwte o com m qoe ia
ıiraom av】logja vtniginuralc in m ohi dei paziem i tai con qae« ņ  tipo di
C erto,  il p- olio propoM  negli am it qua? a non é rimo inwio.  InEa I oggi seppim o c?e
i movim enti deı】a testa sono m olto uili nello « im oıa« e ¡l si« em a veĤ ibo m = M c com e ricr» da
C olm  i m ovim emi dedi occhi eseguiti con la te£a &  rm a possam  oca easeze ia g? o di indım e
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un ı ablıudlne ala ıinıomatolodı verıi$inoıa e poııono m  eııere neceııari w ł di
ria◆ltazione veıtiboiare ıono ıtat¢ quindi apporllte delle modiljcbe at ıi« ¢ana iaiziıle.  ?
com unque ė ıuto fondam entale p¢t riuıcire ad arrivare ale pi &  applicaczioni 【l】 
A ncora ogd gll eaercizi riabilitativi ıi utilizzano pcr i mil che Iw Jao W  la liaızionalità
ıabirintica a causa, nela m ag*ior parl¢ dei caıi, di ıın ttaııma 18 9】; in realtå gli cizi 1ooo ıdiji
in tutte ıc faace di c?  [1],  e in tipologie di paziemi anche Jıxılïo diversi tra loro,  ıia aoggeai m
leıioni labińntiche periferiche (i risultati che si otm gono ıono i m igliori),  ?  ccantali (rebbeııe
con margini di m iglioraiııento inferiori)
In letteratura » ono riportati num « osi studi che confiontano soggeai con esercizi riabilitidivi
e altri trattati con tecniche diverse non speciñ catam enıe vestibow  e che diï nosuano ľ efticaca
? la ń abilitazione [10] N on m ancano łıeppure ń cerehe effettuate su particolari l  a uil
Proposito ė m oıto intereisa】ue Io studio di W risley e coıi t] dove si nota la difrernıza ua pazieai
con defıcit vestibolare ed em icranici e pazienti con deiicit vestitıolare non em icıaııi¢ nel priıno
gruppo i risulw i ottenuti con 】a tiabilitazione sono m ¢aıo soddisfaceiıti [12] U tı altro esem pio pń
essere Io studio condotto osservando gruppi di pazienti di età superiore ai 50 che a causa del
nom ıale pfocesso di invecchiam ento sono aiï etti da presbiopia e hanno risolto il loro problem a con
I' utiıizzo di lenti m ultifocali : queste possoııo ?stabilizJe il paziente a caıısa di un eam biam e« o
mile aflcrenze visive e porlo piů frequentcm m te a riscM o di cadute,  soprattutto al di fuori
del' ambiente dom estico dove il paziente si m uove sem pre eon m aggior sieur I' utilizzo di ıali
lenti può interferire con lariabilitazione [12  13]
R iguardo ala difrcrm za tra le patologie periferiche e centrali,  si è potuū giurıgere alla conclane
dell'efficacia deıla riabilitazione anche nel caso di lesioni centrali
, grazie all
'
applicazione del
protocolo di Cawthornc e C ool£sey nei soggetti che presentavano lm n sin? om e vertiginosa di
provata origine centrale confrontati con soggeai om ogenei m a trattati solo con la terapia
farm acologica nel prim o gruppo di pazienti i risuıtati sono sıati m igliori [l 12 ı4 ; 15] 
Peruiando al futuro ė probabile che i rirotoco m di esercizi attualm ente im piegati (che si hnwırm
sulľ  utilizzo ? l proprio C O J 中 IO  c di sem plici strum enti quali birilĹ sedic,  scaİ olc,  pale di gom m zĻ
lam pade in grado di produrre adeguati stim oli Itım inosi),  veııgano im plem entati con I'utilizzo đi
com puters, display e program m i in Brado di sim ulare, sfruttando una realtà virhıaıe, sinıazioni
reali che perm ettono al paziente di riabilitarsi Sono già stati effettuati alcurıi studi su pazienti
trattati con sim ulatori,  e si è visto tın m argine di m iglioram ento m aggiore rispetto al gnłppo di
controlo [16] 
Stim oli sim ili a quelli utilizzabili nella riabilitazione vestibolare vengono già utiliz] ati per
I' addestram ento degli astronauti aııa N A S A ,  con Io scopo di abituarli a m uoversi e a vivere in un
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ınntblente do \ ro Bl ınput aono dlveraı, un po
' onına nwlıno nol ımg«*ııı oon ï» \oıolı*  v¢ıUbok
[r?ł 18 ļ 19],
M B C C A N ISH«ı N A T U R A I.  I D I C O M p1ĮN SO
N el enso dl u\ \ danno ınblrlntloo,
\nnntenim ento dol'oqu\lbrlo,
L 'organl«mo iıın«no, In sltunRıonı dı quoalo ıpo, oen)n dı onmpon
ınru n «ı»nno Rınrlonnıe
provocato dalla lesione eon I
'utlılzRo o \ı polenrınınonlo, ollı»  oı \ o dolıe Rınï ıonï ves
tıboıarl
realdue, nnohe dl «llrı alalomll ın parlıooınr ınodo II aıaloınn pmpr
ıooetlıvo *  queıın vıııw  ı201
0 ı & In condhlonı norınnıl le poranno al nbılunno a trallnro ın mı\nlorı \ dıveran, p
oc\ıınro W  olļ nl
Indlvlduo, le nftorenR e porılbrloı\e dl ouı dlapongonot Bı ßporlıvı ut
lııaanno \n m odn m oıto
rnM nnlo ıe nubrenze proprlooetlıvo, ı ooamonn\ılıoı fhvorıaoono pm aroıııvnn \ en
ıo quelle vlsıve,
bnnnblnl al nfndnno provnlentem enlo alo nHbronze vıßıvo o Io peraoı\o nnR
ınne n 中 ıelle
proprlocottıve 12 1],
A lo stesso m odo nncho aoaselıl o] \ o hanno ß \ ıblto un danno Inblrıntloo nnmnno ın arndo 
dl
rispondere ın modo dıverao I \ 8ıı atlm oıı o «ııe nlfbro\1zo porlbrıol\o o, duïnn
ıo ın rınblııtnzlono,
otlermnno rıauıtatl dlversl n aooondıı dolıu proprın ındıvldunlıl* 120],
T alı soaBetll utıızzornnno In m nnıern prıor ıtnr In Input o ontp\ıt, oı \ e norn\n\m enıo vonwm o ua
ntl
poeoı per mnntenoı+o unn corroltn poaturn e un
'ndegualn poı\tozıone dl Iı¢ o deı ım mdo olw oalłınlo
C Iò el busı\ au unn serıe dl «lrategle oı \ o bonn tlnlo nmpıı\m onto M udlnto por lclonro,  bnanndoRl ntl
mıtunılı moccnnlsntı dı componao, 080ııZl ßpeoınol In gr ndo tıl lhvorıre un retl 中 em  Ihnzlnnnıe,
aııo acopo dl mıaılornre ın qunltA deıın vln dl pt\zlonlı nlTollı dn unn pntoıo*ln oho, ae ntln tm ltłıln
udegunm mente, può ııvore \eınıbııı rïlıvolll por ın vıln ınvornlıvn, lıooıß\o o «lı rolnzlono [201
per Inetnurnro un¢ı corrolln lerııpın rlnblllnlıvn ò neoolmırıo «ı \ ıindl oonosoone ı m occnnlam l oho, In
natura, portano nnolıe aponïnnoı \ ınenle nd un coınpenņo ħınz\onn\o [21,
D urante In [ūae noula ohe How e unn leaıono w allbolnıu ı\\onoınldm ıe, »ı hn m n rıd \ ı*lnne tlo\
吕 ußdtı*no deı rmealo vorıtlbolo oouıomoloro (V O R ), aın «uı plano orızzonlnıo (deı 55%  \nuovondo
In teita ver«o ıı lM o della ıoaıone, dol 259Tn nllnnlnnnmıo In lo#ln dnı lM n ıe#o), cho M ı qtıoıın
vertıcaıe (dımınuzıone del 6{l%  ın ımınıern lıln\ınolrıon), N oı gıro dı uno, duo n nl m nasln\o lre n \ esl
sl verinca un recupero doı V O R , ıebbene noın por ıo rotnzıonı dolır \ ıoatn n błk0 M l \ ıenxo (ın
quealo cnoo d potı«ıblıe alhıltnre l
ıınıbızıono del Inbırlnlo nnno por rotnnınnl tıolln lQ «ln vonıo lı ııı\o
m ılmo) i per ıo rotı\zıonı m pıdo o ınovln\entl nnn pı evodlM ıı, ı rco \ ıporo non ò ınnl ndea \ ınlo
viene dnnneggınla unn pıırle do\ ıl*ıom a depulalıı al
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(perchė I'inibizione del labhinto sano non puà essere spinta oıtre il liveılo di atłività di base,  per
cui il V O R  rim ane deficitario) 
D iversi studi hanno dim ostrato che anche i pazienti con lesiorıi labirintiche m onolalerali,  che
hnnno già superato la fase acu?  m ostrano com unque difficoltà a m antenere I'equiıibrio pur itı
presem a di stim oli sia som atosensoriali che visivi, m a in uıı contesto in cui iı ınantenim cııto
dell' equilibń o si basa principalm ente sulle inform azioni provenienti dal sistem a vestibolare [22
23 ; 2 4] 
C ljnicam ente si osserva una dificoltà del paziente, sia oggettiva che soBgettiv quando Bli viene
chiesto di cam m inare rapidanıente e poi di girarsi velocemente
V ediam o quali sono i m eccanism i che contribuiscono in m odo fondanıentale al ripristino deıla
funzione vestibolare
IL  ? C U P E R O  C E L L U L A R E
S appiatııo che i recettori e i neuroni danneggiati perdono la loro fu? ione,  m B  recentem ente è stato
dim ostrato che possono recuperarla Si è visto che nei m am m iferi può verificarsi,  dopo lesioni
indotte sperim entalm ente con I'uso di farm aci ototossici,  una crescita di celule ciliate (hair cels)
Q uesto recupero anatom ico sem bra plrocedere di pari passo con il recupero funzionale anche se,
oggi com e oggi, non è stato ancora dim ostrato se la nascita e Ia crescita di queste cellule
specializzate abbia un ruolo nelıa riabilitazione vestibolare [2 0] 
L ' A D A TT A M E N T O
U n' altra strategia di recupero liınzionale che è im portante conoscere per capire m olti esercizi
riabilitativi è ľ adattam ento : con questo term ine si inten?  la plasticità e la capacità ada« ativa del
sistem a vestibolare Q uesto m eccanism o porta a dei cam biam enti a breve e a lungo term ine nella
risposta neuronale ai m ovim enti della testa coLı Io scopo di ridurre il retinal slip (scorrim ento delıe
im m agini sulla retina) ; questo m eccanism o è piuttosto attivo nel soggetto norm ale, sebbene
dim inuisca al' aum entare delľ  e  A nche nei soggetti con deficit labirintico rmilaterale è possibile
diınostraie ľ  esistenza di questo m eccanism o, sebbene le m odilicazioni del guadagno del V O R  e
ľ  adattam ento siano m inori
N el m eccanism o dell'adattam ento si possono riconoscere diversi aspe« i im portanti
 Context specilieity?
L ' adattam ento del sistem a vestiboıare ė specifico per un determ inato contesto : se,  per esem pio,  il
V O R  lavora ad una Ĥ equenza di 0 ,  2 H z, i piū grandi cam biam enti nel guadagno si potranno avere
intorno a tale frequenza La specificità è relativa anche all'oūentam ento della testa,  cioè alle
diverse direzioni di m ovim ento, e alla posizione degli occhi nel
'
orbit«  noiı tutti i m ovim enti della
testa portano ad una m odilicazione del guadagno (gain) del V O R P er indurre il m eccanism o di
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adattam ento si possono utilizzare m ovim enti della testa sia orizzontali che verticali,  m a sem bra che
ci sia una minore capacità dl ada«am ento per i m ovim enti della testa suı piano di rollInoltre,  è
im portante sottoıineare che il V O R  ha infiniti gain, anche a seconda della lontanaiıza dell
' oggeuo
verso cui si dirige Io sguardo
 Error signal?
Per sviluppare degıi esercizi adatti ai singoli pazienti è necessario identificare quali sono gıi
stim oli in grado di portare ad un adattam ento vestibolare Per m olto tem po il retinal slip durante iı
m ovim ento della tem  è stato considerato un m eccanism o in grado di indurre I
' adattam ento F
stato dim ostrato infatti che I' aum ento del gain del V O R  ė con elato all
'
am piezza del retinal slip e
alla durata del' esposizione a questo
Shelham er et aL 0  dim osuato,  più recentem ente,  che per ottenere I
' adananıetılo nei soggetti
norm ali nón sono necessari m ovim enti attivi dela testa,  sostenendo che per prom uovere la
capacità adaltativa può essere sufficiente una stim olazione lum inosa apposita (rotazione di un
lam buro ottico cinetico o m ovim ento sinusoidale di una m ira lum inosa) che vada ad im eragire con
i nuclei vestibolari ; tali nuclei inf atti forniscono norm alm ente un output che è un indice dela
rotazione dela tes per cui anche guidati dal solo stim olo lum inoso potrebbero genefare un
segnale interpretato dal S N C  com e conseguente ad un m ovim ento della testa (iı retinal slip indotto
?  tale stim olo di m ovim ento detcmninerebbe un adattam ento del V O R ) D unque,  secondo gli
A utoń  il segnale di en dre che prom uove ı
'
adattam ento vesūbolare è un insiem e del retinal slip e
dei m ovim enti di pursuit necessu i per ridurre il retitıal slip stesso
G li A utoń hanno trovato che sia stim oli che hanno origine dalıa fovea retini sia stim oıi
provenienti da tutto il cam po retinico (fullfield),  possono essere utili per ı' adattam ento,  sebbene i
ń sultati siano m olto diversi da soggetto a soggetto
A i lini dell'adattam ento sono m oıto im portanti anche i m eccanism i di veıociiy storage e di
lraiıËrrQ uesti sono m eccanism i vestibolari centrali
La caduta della funzione di storage dei segnali labirintici è evidente precocem ente nei pazienti con
lesioni vestibolań  alle basse frequm ze di slim olazione Il m eccanism o di storage è in com une con
iı sistem a ottico cinetico e quindi si può avere un aum ento del gain del riflesso o« icm inetico e un
trasferim ento (transfer) dei dati di tale sistem a sui neurc»ni norm alm ente attivati dalle inform azioni
Purtroppo il com penso vestibolare rim ane spesso incom pleto alle alte frequem e di stim olazione
P er rendere stabile nel tem po I' adattam ento è necessario utiĮizzare anche m eccanism i che
coinvolgono la m em oria e l
' apprendim ento in particolare vengono utilizzati l' im printing
dell' esperienza e la m em oria non dichiarativa (m em oria proceduraıe),  per pote? iare a lm 8o
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tem ine le conseguenze del'esperiem  P er questo si avrà un aum ento di ramilicazioııi dei
prolungunenti dendritici e delle sinapsi a livelo cerebellare e dei m oni ippocampali e
neocorticali
L a m em oūa facilita I'apprendim ento e I'esistem a di inform azioni conıuni ad una esperienza pne»
lesionale e ad una postıesionale,  consente risposte rapide e adattative dei neuroni (ptimitıa) 
O ltre alla m em oria viene interessata dai m eccanism i di adatıam enıo fun zionale anche ľ affettivjıä
(circuiti ippocanıpali) e avrenıo lm a variazione dell'orientam ento spazio taııporalc e
delť  affetrivi?  stessa E ' fondam entale ricordare che i m eccanism i di a? ttam enm  devono essere
m aıııenuti da processi attivi e dinaiııici, differenti tra i diversi inđvidui [2 1] 
L A B IT U D IN E
N ei soggetti con lesione labirintica il sistem a vestibolare si trova sottoposto a stim oli anom ali o
com unque diversi dal norm ale (non riconosciuti),  che sono responsabili della sintom aıologia
vertiginosa del paziente Il ripresentarsi quotidianam ente di questi stim oli porta alľ instaum Ħ i di
nuovi program nıi di risposta autom ati che a loro voltą  portaiıo ad una īiduzione del gain dei
ń flessi im plicati e ad un m iglioram ento della sintom B tologia tale m eccanism o è detto habilıłation
(il sistem a im para a ūconoscere di volta in volta i nuovi stim oli)
In alcurıi casi si puà avere anche uiıa risposta aum entata a particolađ input (pseudbcondŕıioning o
sensiıization) : questi processi sono strettam ente legati alıe funzioni m odulatorie corticali e
cerebellari
A i m eccanism i appena ricordati se ne aiE ancaııo altri di plasticità neuronale com e ıa up o down
regulation del recettore,  Io sprouting (cioè la crescita).  D elle fıbre vestibolari e di quelle
extravestibolari, il potem iam ento e la depressione sinaptica
L A  S O S T IT U Z IO N E
T ra i m eccanism i che intervengono in presem a di un deficit vestibolare e che contribuiscono al
recupero della stabilità dello sguardo, ci sono uıche quelli di sostihu ione.  che divenıano
im poM nti soprattutto nelle lesioni labirintiche bilaterali ; tali m eccanisnıi com prendono il
potenziam ento del ń fıesso cervico oculom otore (C O R ).  ıe m odiıicazioni dei saccadici,  la
preprogram m azione centrale dei m ovim enti degıi occhi.  e I
'
am ento del guadagno del pursuit
A nche per il recupero ? lla stabilità posturaıc intervengono suategie di sostituzione,  chc si basano
sull' utilizzo di input visivi e som atosensoń ali, e sulla preprogram ınazione dei m ovim enti
ı C O R
ll C O R  è evocato grazie ad input provenienti da recettori posti nei m uscoli e nei legam enti del
distretto cervicale superiore Il segnale viene trasm esso ai nuclei vestibolari controlaterali e viene
prodotto un m ovim ento com pensatorio degli occhi, in m aniera analoga a quanto accade nel V O R
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lı C O R  non ė particolarm ente robusto nel soggetıo con funzione ıabirinūca ın m ak iı ıııo
suad 叫中 o va ?  0 ,  07 a 0 , 2  ed è trascurabile per frequenze di m ovim ento m aBgiori di 0 .  IH z N ¢l
sogge« o con lesione labiń ntica bilaterale invece iı guadagno deı C O R  alle basse frequenze (O ,  IJliz)
può essere pari aııche a 0 , 8 ,  ed ė presente in un mmge piū alto di fiq uenze
N ei paz enti con deficit labhintico bilaterale quindi quesđ m ovim enti com pensatoń  desti occhi
possono contribuire alla stabilità dello sguardo,  m entre non è dim ostrato un potenziaıııeııto dcı
C O R  nei soggetti con lesione labirinūca m onolaterale [20] 
 Modilicazione dei saceadici?
I pazienū con lesione ıabiń ntica m ono o bilaterale utilizzano i moimenti saccadici degli occhi
com e m eccanisnıo com pensatoń o per sopperire alle carenze del V O R
T ali soggetti possono eseguire sia i saccadici che le fasi lente del V O R  nella stessa direzioııe o
ń durre I'am piezza dei saccadici durante i m ovim enti com binati degli occhi e della tesH  ncı
tentativo di m antenere Io sguardo sul bersaglio visivo
A  differenza del C O R .  queste strategie si osse (w ) o anche nei soggetti con funzione ıabirintica
norm ale [2 0] 
 Pre programm a zione centrale?
L a prew ogranım azione centrale dei m ovim enti oculari è una stratcBia efficace per m antenere la
stabilità dello sguardo, sebbene con il lim ite di essere attiva soprattutto nei casi in cui è possibile
prevedere il m ovim ento da eseguire ; ciò è stato dim ostıato in num erosi studi,  confrontando il
guadagno dei m ovim enti oculań  dıJrante i m ovim enti della testa attivi (pm program m ati) e passivi,
da cui è risultato che gli aum enti del guadagno risultano m odesti m a siBnificaūvi quaiıdo
m ovim enti deıla testa sono prevedibili
m eccanism i di prb program m azione centrale sarebbero una sm tegia efficace anche per
m antenere ıa stabiıitä posturale,  m a ancora una volta soprattutto quando i m ovim enti ń chiesti
possono essere anticipati [20] 
 Irue guıme nto visivo?
I pazienti con gTave deficit vestiboıare bilaterale usano i m ovim enti ocuıari di sm ooth pursuit N
m antenere la stabilità delo sguardo durante i m ovim enti dela testa m enue fissano un ıio
Ř ï m o ]n effetti ė stato più volte dim ostrato che il gain dcl sistem a di inseguim ento lento è
aum entato nei pazienti con deficit vestiboıare, tuttavia non supera il norm ale picco di velocità
(60°/sec) e frequenza k lH z) a cui norm alm ente questo sistem a lm ra [2 1] 
*  S ostituzıone dl Input vısıvı e sonıatosensoriall
M olti studi hanno dim osuato che i soggetti con ıcsione labirintica m onoıaterale fanno affidam ento
sul sistem a som atosensoriale ncl periodo acuto [2 2 : 2 3] e sul sistem a visivo passato tale peń odo
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so= elti oo1ı deficit b e  invece dipeııdotıo sopm M M o dıl ıiıım ıa m p per il
ım nteııim ento della d t e  la Ĥ se iniziale del ıecıtpero,  m a nei ?  aıa i « ıeca= ivi
a u m e n  la loro capecit & di usaıe gli iw  som aıosensofiali [2 0] 
*  R idıziı» ıe dei ıııoT in enti d¢ıin testi
I pazienti coıı lesiaıe 】abiriıdica possono ceacare di lim iw e i m ovim emi della teh a per ridane la
scnsazioıłe di osci】lazim e ddl'm biente estcnıo (oscillopsia) C am ım qnc talc snue m  view
com= M erııeM e e fi【eqıtemeıne rrsala perché pone delle lim itazioni alla vita e m ı
B am iıtisce 1m a sohızione per vedere chiaranıente durante le azioni che iw licano m ı moa= O
della W  cosi cm ıe notı fornisce m  m ieccanism o eßūcace pcr m anæ u ae ľ equM brio thĦaĦp i
m ovinıenti delia ıesla [2 0] 
P E R ?  L  · A U M E N T D  D E ı G A IN  D æ  0  V E S N B O M O R R O R E  È cosi
IM P O R T A N IE ?
può raggiurıgere 17 3
°/sec a 5 ,  8 H z
La risposta è nel ranse deıle vdociĖ  e ddle ūe{F E aae dei
nıovinıemi della testa dum ıre le attivitàqooti in s(xıo
abilnıati a lavorare i dcpm ati al ma ? mmm
deııo şguardo e deıla stabilità posm ralc  Q uando ū soggcuo è
relativanıcnİ e stabile (ad esaııpio seduto su ım a sedia),  ci sood
solo piccoli m ovinıa ıti della D urm te la m arcia invece i
m ovinıenti della testa sia sul piaso orizzom ale che su queuo
verticaıe aıuiım tu ıo di velocità e nıcttendo a dura
prova sia ıa stabilità deuo sguardo che queua A d
esenıpi quando il soggeao la vdocitl dei
nıovim ieiıū della besta sııl P  orizzoıttale varia in m  range
coïııpneso ua 2 0  e 7 8°/ con tırıa fiequcoza tra 0 .  7  e 12  H z
[2 5 ,  2 6] D uratıte la corsa poi tale vclæ ità può n ggiuqgcne
anche i 3 9 0 V sec coIı urıa finequenza che v a  ñ no · 1 9 H z
A lo stesso m odo la velocità dci m ovim enti della testa sı
piano verticale può vaūare in un w e oouıpneso tra 20  e
3 9 0  Isec con wfnequcnza trao.  9 e 5 1 H z duram e la m arcia e
di fequenza duratıte la com
D ura】ıte le norm ali utiviu quotidianc ıa firequcnza c la velociıà dei m ovim « mi dclıa rpwa sııpanno
ıa capacità cotııpensatoria del C O R  (>  0 .  3 H z e 50  q/Sec e dci ı n o  di pursuit degli occhi
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(iH z e 20 60ı/ı¢c) 127 30 3ı]: ıı puö noure che ıolo II V O R  lavora a fr¢quaM - ¢ veb?itå
ricM eıte per le attlvjt* dela vita dj tutti 1 dom i (pI*  IA , Pł*  10 ) E ' piú dıfrie vaıt*are il
contributo d¢ı ılıteml vıılvo, ıomatoıem orlale e veıtiboïare nel małıtmio a ima ¢ene¢¢a
poatum , pcrch¢ lı ran*e di frequenm  in cui bli ıi#temi ıavorano ł ııılo ııabiliïo ıob f»  CO Mioai
ıtızlonarle, e per Io ıtato ıtazıonırlo In preıenza dl 1lniı pM urbızlone.  M a nmı * om  ıtate
determ inate Ie ħequcnze Inıcrem ate ne] cm o di un ro8ełto che rta cnnminando C om unque li pdł
ragıonevolmente ritenere the 1 ılrtem l viııvo e aornato*cm oriale non po« ano ń tacire a
compeıuare pienamente ıa p« dita ? lla fbnzlone veıtibolare ïninai gıi input p r
con? bulıcono alla ıtabılıt & poıturale per frequm ze tra 0 ,  1 a 3H zł mentre queıli a paM nza dal
liltema vıılvo diventano ımportantı per freqııenze tra 0 , 1 e IH z ıo]o iı ıiıtem a veıtibolare ıavom
per un nınıe dl frequenze plû aho con glı otoliıi the contrĺbuiıcono aıla ıtabiıitå per frequenze piů
basle (lino n IH z),  e i canaıl iemicircoıań pcR Ĥ cqum ze lino a 5H z [32  33 34】 (F IÞ 2)
L apparato villvo nei so8gcttı con deficit Iabirintico bilaterale,  una volta ałpeTala Ia faae acutĄ
non viene molto usato pcr mantenere Ia poıtw a perchć manca I
'input labifııM ico,  per coi sli æ chi
non sono llabiıl durante ı movimenti dela tenta c I'acuitä vjıiva ıi riduce I pazienti cercano di
ow iarc a questo probıem a cercando di ridurre i m ovim enti mila teita durante le attivitä della vita
quotidiBna, come ad esem pio quando camminano Sfortunalam eme perö non rie«cono a m antenere
I'cquiıibrio quando ıa terta viale moosa im prow iaam ente
Flg 2 ım n A noN ı ï o = Rcov¢ıtv 
Se provıam o a com parare b frequm ze e ıe velocità alle quali
r  ıw wï ıi rvolgono ıe attivitä quotidiane eon quelle a cui lavorano i
meccaniııııİ di sostituzione ė facile osm are c  tali
ıt .  n  ııııı m eccaniami non sono in grado di aopperire al V O R ,  che ė
w n 归国国 ı 
I'unico m eccaniam o che lavora coprendo tuHo le frequenze
deıle attività di tutti i giornl
C W
C i aono tuttavia diversi aapctti ancora ?  chiarire nfi
o« ı =  m eccanism i ala base della riabiıitazione vertibolare
Ħ W N C V Sebbene num erosi studi abbiano dim ostrato ľ  m cacia degli
esercizi neı m lgılorarc le Ħcstazioni dei pazim ti con deficit veatibolare, non iam]iam o ancora
quali di queıti sono piū effīcaci nelı
'
aum entiare il guadagno del von non sappiam o neppure se
tale aumento sia correlato con iı m igıioram enıo della funzionalità e il m iglioram ento dci sintom i o
ae ci sono piuttooto altri m eccanism i im plicati ncl recupero C on ogni probabiıitä i m eccanism i di
com penso variano da paziente a paziente, cost com e I
'entità dcı deficit vcstiboıare Inoltre, se pcr
indurre il compenso uaiam o dei m ovim enti prevedibili,  otterrem o uguaım ente un aum m to del gain
e della funzionaliŁ& durante le norm ali attività quotidiano in cui i m ovim enti deıla testa sono
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onaual e lmprevedıbıll? E fıeltlvam ente, D as et a] [35] suggcriıcono che la riabilitazione può
oaaero pIŭ  eoıonç e se gll eserolzl usad per indurre il com penso vengoıro iniepati neue notm ali
attlvıt & dl tultı I llom l, com e caınm lnare, piuttosto che essere eseguiti a pazi * edıdo o
oonrunque {bmıoInfıne 吕 ıl esercizi nonnalm ente utilizzati s«»no basati sull
'
adaltam enlo d¢ı W R  a
pnH enza dal oanıtll semloircolarl, m entre non sappiaimo quali metodi dovrebbero essere usai per
Indurre I'adnltamonto dol sistem a otoMlico, o in che m odo le interazioni tra i m ovinıenti dena teR a
an*oıarl e ırasıazionarl lnflulscono sulle perliorm ance richi ? ste al sistem a vestibolare e ssi
m eoonnlsnıl dl compenso [20] 
A ıa lugo dl quanto abbiam o detto, ń sulta chiaro che il fenonıeno del conıpenso vestibolaie è un
prooesso piuttosto coınplesso che si aw ale di diversi m eccanism i
na varl?l onc del peso atibuito alle informa zioni esterocettive e propriocettive (ricalibrazione?
In creazione dl suovl m odelli e progranınıi a risposta (nuova straıegia conaportam entale)
I'lmm agazzinamento (stoccaggio), sia della nuova esperienza sensoriale che di quela enıozionale
(m em orlzzazione e adattam ento psicologico) [22 ]
la sostinızione degıi input labirintici con input provenienti da altri sistem i,  in particolare dal
sistem a visivo e dal sistem a som atosensoriale [2 ] 
In seguito all'azione di questi m eccanism i avT em o
a  varlazlone dell 'allivil neurochinıica centrale?
uı1a variazione deıla sensibilità dei recettori rim asti
una correzione progressiva del 
ı 
asim m etria dei nuclei vestibolari ad o \  ra principalm ente dele
fibre cerebelari e com m isurali
In generale, quando si verifıca un danno labirintico I
'
organism o tenderà a recuperare nel m odo piū
rapido ed efficiente possibile le o n i  perdute U  ripristino fiınzionale sarà m olto variabile da
individuo o individuo, sia per quanto riguarda iı recupero spontaiıeo che quello indoao didla
teınpia rlabiıitativa, dalo che non sem pre è possibile m a riabilitazione spontaiıea com pleta [2 0] 
In quest
'ultim o caso la riabilitazione deve cercare di sfruttare e potem iare i m eccaiıisnıi nanuali
Cicll'adattam ento e del recupero funzionale, per m igliorare la qualità di vita del paziente, sia dove
la terapia chinırgica e/o faiınacologica non hu ıno dato il ń sultato \  to sia qtıando la
riabilitazione viene proposta com e pń m o approccio al paziente con lesioni labirintichq per creare
una riabilitazione vestiboıare adeguata quindi bisogna utilizzare tutti quegli esercizi che in qualche
m odo favoń scono I'adattam ento [2 0] 
E ' altresl lm porlante per il pazieiıte essere sottoposto a m olti e diversi inpuĻ è staıo
dim ostrato che in assem a di stim oli i risultati sono m eno soddisfacenti
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O w iam ente il problem a dell'adattam ento ale patologie deıı
'equılibrio inıorp quındo h
guarigione con æ stituito ad integrum  non ė possibile,  e I
'andamento ? i fm omeni di com penıo ė
diverso anohe a seconda del ūpo di lesione h patoıogie ve«tibolari periferıche acu
te provocauı
sintom i eclatanli perché vengono im prow isam ente cambiate ıe inform az
ioni ın ingre*ao aı ri« ema
(gli input), m entre poi nel hingo peıiodo ai osserva un recupero fbnzlonale p
iutto« o rapido che
aw iene grazie ai m eccanism i di com peiuo : nel caso invece di ıea
ioni ad im orgenza ıeııta e
progressiva (com e ad esem pio un neurinoma ? w acustico), ai avrā un m iglioram en
to funzıonale
che va di pari passo con la m alattia (compenso in tempo reaıe) e questo potre
bbe anche nascond« e
i sintom i deııa patologia di bm e
P urıroppo rim angono casi in cui i m eccanism i di adattam ento non r
iescono a sopperire aııa ıeıionc
e ciò si m anifesta con disturbi quali oscilıopsïa duraM e le rotazloni rapide 
deıla lesw atarsiĄ
vertigini oggettive, cinetosi [22], sensazione di perdita del
'equilibrio in condizioni di acarsa
illum inazione [2] ; questi sintom i sono fondam enıalm ente il risultato di un V O R  non adegua
to alla
situazione, che m ostra un gain insufficieiıte alıe velocità a m ovim ento 
delıa tesuı piū elevate [2] 
C on gli esm izi riabilitaūvi si sviluppano strategie che possono, con ¡l tem po, 
far dim inuire i
sintom i associati alla lesione tuttavia si è visto chiaram ente che ıa m etodica ė im pcgnativa e
ń chiede c o  e com pliance da parte del paziente una terapia seguita m ale o con esercizi poco
vari e poco amai puö dare īisultaū m olto deludenti [2] 
C om e sopra ricordato,  per stabiıīre una corre strategia riabilitativa sono stati condoui num eroai
studi che hanno com e m odelıo soggetti con lesioni labirintiche uniıaterali e the presuppongono che
I' altro ıabitinto sia integro,  e che i sistem i visivo, proprioæ ttivo, taaile e m uscolo acheıetrico siano
liberi da patologie [2] T uttavia ci sono vari fattori the possono inĦuem are negativam ente un
recupero onate onim ale questi fa« oń  sono colegati tra ıoro e si puö creare un circolo vizioso
che poM  ad una m inore resa fim zionaıe
I fattori m aggiorm ente im plicati sono
stabilità dela lesione (anche se neıle form e evolutive o ricom nti si otım gono risultati Bem pre piů
incoraggianti)
patologie a carico del S N C
stato psichico (ansia e depressione)
stile di vita (sedentarietà e stress)
uso di farrııaci sedativi
uso di fanııaci neurostim olanū
patologie a carico delı
' apparato m olorio
patologie a carico degli apparati deputati aı com perıso (veslitrolare, visi vo, tattiıc proprioceltivo)
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,  III 削阳刚 ı/* dl lınìptł pıp *l ıııt*lrl lalj,
M HŁX ı A N I#M I nj H ïA IŁII, I T A ZIı) N #¢ I) ļ III ï) IVHH#II T I* W JI¢
Iłı 閥 俯 *lw łltł*trdłr un prwi¢nt*  w łnwtltlm 《l Įm* Iı*lonı Jal}lrlmkı *l płtlıūnno oıı # rvu ı, dı ıın
Pımlu dl V 加 * ıiItıl*0ł *l* *Jntmni ıijt*  Ilrıutumłt qıli*ndł) Jï p*vl* rlł*  *i Mttvl Jn ıIIw ı* lw?
ï l*lł*» kl aiwtï ïpin tlr1«n4lu ł ltlwjulłi), *lw dlt» trl«« (cimı4  qu*ndo tlunmin«) ·
I linloiïıj *i nıM lfı*i*llo a ##u*a dłiI* iimł}prnmł«*iol»  dj Input UI ori*inı v¢ııibol*n II I» )km *
Prı*ełlïrA ttlglu#ttu) *p¢N }f*n«ul *l*luutr»inık d*gl oe*bł, ıkıw d* vlıuen, *l» rızinm i m i
łır*ır*ñlıi*mi dl ]īrıialltłï»  #  nlı¢m»zJmrl ¢i# J rll¢*«u vı*libolo · oeultr« (V O # ),  ï .  H  iw lt» ılon*  (tik)
dıIIH l**l» * ła dıvl#AInnı rl«lírt tr»i*llï nin III nravltl» nlo dur«nl*  J*  ¢ır* tci*  v¢rņn il I* u) d¢ıiı
I**luïtı lI0 IN ) Vl*l *uIl#  I'ı*prı*ıĮłttt*  dıl'lll«r«zlon« U« I »i«t¢tïı*  v*« ibew łtulr,
riıp*m vanı«ntı d* un punto di W *lı *iHIł90  *  dlnnnieo, j, n łnodllk*A oıw della pırcıtlome d¢lı
V*nl*rtliıA *  dıl ı mlvmnł«ll& ¢ I Uıl*lt r«latlvl al ł url«nlałīł«nlu *p*zĺ*l*  ¢ono ¢ūprır*ıiumr inv¢c¢
¢l*l'łlıl《r*#nułt$nl ◆ fIel 》i*U Jłïa v**tlbulo · 《orliclil《,  I$' Impurıank rłcoldar#  ? h《 in wn《te tıuc*ln
»¢u¢«u ılmumnlulJd«u vi*nd a#lu«v*lıı da di«turbl n*ıtroy*jl*ttıılvi, *oprałlutlo ? uiwla ¢ vomiro
In «ınıi'ı łi ettnp*tr«u łjıi ılnlunłj *lallul awiï ne tÞtl dro dl pocld glum i, o al m* ««l¢trų  enlıo
P¢t*lı*  ti#llın»n«i il #onıpıniłı d*l ï lni4nnl d]n«nıi«i ricĮłiĄid*  Inv*ce t«mpl pIū Iun*hi, d* l'ordine 4i
łllłal*ł»  n)ul* ı *  *pï »#u nł) ll *i ıırlva nral ad un eomp*n*o wwpl*ro l3ó39j,
U tmıłdııati qu«*ıl dw  a«p*lıl dlv*ni d*i rıcupemo vû «lbub?r« H  vlsl i u!w rıpttri Hmponıi dcl
Iı« ţrptt'l ıU *lO t ł lıâl+) łpoliuH ln clk n*l ptac«»»o dl r»clJp«ro #kno impıicałi nwceałıi*mi div¢rıj
Itı ïllł« »ln #łmiHł k rıı««lık l«ıt« r» Įura rlporl*  łjıłd tï ork prlnelp*li p# F ıpi¢wr«  iı tlıtııncnu dcl
ułrłıpın«o dołn un« I¢#l¢tne v«»ılbul»r#  utılat«ral* ,
Ï ,  n príma » oıia, d4rtla tıłurla V¢*ljbuıuw nlricı, ł bt»aıa rul fhuo clw Ia nı» **ior P«tl¢ d« i
oambjłmwnıl * W *ił#{łiIU  * Ilv«l¢) ddl nuclï i v* «ıibolari : rtudl el#ırrolBIolu*icl eltuałi lu modeııi
》nin】ßl dllnoılrılvł cłk II 《umpen*tł Uci 山旧 ¢lı 》laılcl ö Iı rl*ultala dl im riblu ıci* ın《nro
tlıiľ auivl* łra j nıwı*l dıi drw I*li, ulw culnvol*ił *i*  ınecc*nianłi prcaiłıaplci the poıtainıpłlciA
ıiıl prup¢ł»llłl łlivırıı »l4uli ru*tıııwttu clk þiıııı) implleaıl pl(ı falturi : Ia *inı« ıl lxolcic*
I'ı*pı»»«lufı* ıl tt* urııtruplt» , I* ın4Jdiluarlunl U«le ïıruprıeıł di nıcıııbrana ı jolie ccluk dci nuclei
v« «tlbıłiırl, j ııucncwl#tłldĮ ı «lcunl łwurmr» wıwrıitori (O A IIA , *cıtılcoılru , iıt»m hu)
In uŁIIIIltııı4ł, il tłutırp*ttıu ıl#l «lnlolï ıl dltıum lcl dipon¢b in tııi*ıim nıinore dal ribiııuwhłncłıtu che,
◆ lï Iı#  *olīr» rkfïrd»lu, tłwiıtıı a Ilvılo d¢l nırclel v* *tlbuleriKa ti* cond*  ıcurla, prolxłłra dı L Iinu
¢ W illulı 1401, »u»lwk  *hı II uuııpun»o aw«ıı»a *nızi*  *d uıı colıwolıiłıtcıııo piû *cncrııc dcl
# N U , ł(# * *tıtl »jtłul ulnltłi til ıap*ıimaıł\l « łfetlıluıl # ïł ıııtxklli anlnmli nıuıiıruw  uh*  ndl rlıxiıtino
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delıe o n i  dinam iche è predom inante il ruoıo w olto dai processi 
di sostimzione sia ıem m iaıi
che com portam entali la visione, ad esem pio, può sostihūre gıi input 
di oń gine vestibolarc P «
produrre un V O R  adeguato aıle basse frequenze di rotazione del
la testa,  m e n  i m ovim m ti
saccadici che si generano in presenza di deficit vestibolare possono 
essere inteipretati com e
strategia di sostituzione per la stabilizzezione dello sguardo alıe a
lte frequenze N eıı
' encefalo sono
presenti num erosissim e reti neınonali che vanno incontro ad una r
iorBanizzazione per pem ıateıe
al soggetto di sopperire alle funzioni perse G razie alle tecn
iche di im aging,  in particolare alla
risonanza maetica nucıeare funzionale (IM R I),  è stato possibile dim osūaıe 
il ruolo fondam enlıale
dele sm tture situate nell'em isfero desıro neı ripristino della fınĽ none 
vestibolale sono state
evidm ziate zone importanū a liveıio dela giunzione parieto tem p
orale, della corıeccia fronıale e
dela corteccia vestibolare parieto insulu e (Fig3)
T H E O R ıE S
C om pıı· 加 力 叫 出 t。
a« ug
« torda» a» m M eıor ı
R ıım nkn e¢m  dD ĦÆM M  
S ınm yıtıbıuhūlonı
e¢ V N  eılıı
Fig 3
ll fatto che il recupero dei deficit vestibolari statici utiıizzi m eccanism i diversi rispeno al recupero
dei deficit dinam ici suggerisce che non esiste un unico m odo con cui il paziente puà recupem æ
V iceversĄ  ciò indica che i cıinici e i fisioterapisti devono agite su differenti bersagıi e stim olare le
potenzi ◆ ita del cervello del paziente, che poBsono variue m oıto in dipen
denza da fattoń  com e ad
esem pio I
'
età e Ia m otivazione personale del soggetto che ha 5 1ıbito la lesione [4  ı ] 
N O Z IO N I D I B A S E  P E R  IM P O S T A R E  U N A  C O R R E T T A  T E R A P IA  R IA B IL TT A T IV A
O ltre ai m eccanism i di plasticità im plicati ne] fenom eno del recupero funzionale dopo un danno
vestiboıare unilaterale, ci sono m olti altri fattori che possono inlluem are i m eccanism i đi
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¢om pm ıoi ıiı 自cillıı回do ¢あ¢ o《·colando il聞目甲翩矶 Q d\ıdı ł蛔中聞 自 齢 da 回回声= 协 卤 制沁園
cıınlıo 朝聞晦阴硇陰 声 闻 島 呷 儲 0 私 自加固博阳臨 A  缸
bum ıurı ıı tiıtovıno nııaı¢ï m i lavM  ı» i qw ıi v¢nıo« odaledirM ive ¢ te«iı* M U i da n di
出 硎 im im ıli湘 w ıじuonoo ipi幺ıalh刨 ım o 1onoが 鹰\ 咖 馗
ıa Rlabułłarıt)nt veıłïbołare p p e
budi m w  ıui m ammifėfi,  e in parıicoıar m odo M ]a haıwo dinao« raio ä ei diM i
PoM aali e deıla deambul* zione ii tiducevano m oļio piĤ  tardi negli aıaim ali louoĺ o* i a ıtı& iziı«ıi
m olorie e iem oriali nel peiodo # ubilo ı i v o  alelibæ ń rpeao agli aıain ali ad
目a com entito卤 m uoven i li妞m m 翩邮 A 崩 eıpetimeai w olti翩 學蹦 钮四 m  coM bın斟o单ala
importanu oırcrvazione clio h  reM zioni l  dełľ anim ale,  ıali da m  co« ań i
di 《are in piedi继 di cam m inare, bl心ccavano 初 中回回】e m odo 程 ptocerro đ 題心芎臨の 铴
indicava che I'inizio del com pem o veaibolare dipendeva inıeram eM e daıle eıpttieiıze s¢z» oriaE  e
m ot《ie elle I'anin】alc aveva immede dopo il danno vestibołare [4 2】 hı ahre parole ū
re目ıpero del妇 fım zioni po《ıłrali e cinełiclte no皿 poteva 石vilupp园《ıi in asseılza di ar山肉丸 A ılo
ıle* ıo modo,  m odifłcando la duæ ta delle zioııi im po« e all'anim ale e ľ iniT in  di tali rearizi¢n i
riıpeao al danno provocalogli li poteva titardare piū o m ¢no.  o addiń ttura iw edire,  il proc« so dî
recupero
E  ' ıulla baıe di \  ıte ń ccrche che L acour et al hanno propo« o ulı m odello di cow eeso
ve« ibolarc,  barato sul concetıo della biologia ? llo w iluppo,  n d o  il quale ci sarebbe w
periodo critico per la riorganizzazione dcı SN C  d \  lın danno In tal seııso ci u【ı periodo
piū iem ibile per I'im lauran i ? lıe funzioni vicariaıui da parıc di al inpa dopo m  dannn
ve« ibolare acuto quema periodo larebbe lim itato alıe fási ? ] processo di recupero e
corrhpondcrebbe al prim o m ere ıucceııivo alla teiione ıJcL pazienıc con dclicit vestibo ed è
proprio in queııo laiıo di tanpo chc dovrebbe eisere efïettuala la riabiıirazione vestibolare
L 'tmponanza ? l $i* tema vtłlvo
La riabilitazione fom i» ce al S N C  nłai gli input ıensoriali che noim alm ente peno alle
principali funzioni veıtibolari, cioė I'orientaınaıto c la rtabiıità poahırale.  Ia posizione degli nechi
nelle orbite e ıa « abilizzazione dello rg 山 udo.  c la percezione dcıla valità e deıľ o«ictm m cm o
nello ıpazio Il ruolo del ıi« cm a viıivo, in particolare,  rappresenta uıı aıtro ptmıo chiave ncl
proceıso del com pem o veıtibolare
m eccaniım i di ıoıtituzionc vhiva che ııorm alm m re hanno luogo entro ıe prim e scaim ałıe dal
danilo veï tibolate richiedono degli hıput vhivi dinam iciC onfrontando divcni gruppi di gatri con
neurecıom ia veslibolarc unilatcrale, c ıotloposti subito dopo la lesione a inpuı visivi statici (luce
*troboıcopica), paiıivi (non corrclati a] loro com portam enm ),  o ditıanıici (associati ai loro
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m ovim eııd).  ė staıo dim onnntn che ıe o n i  posmıaıi cineliche risultavano sevełam ente ıl» n *
hı assem a di input visivi 出 ıiam ici]nolbe i neınoni siNai nci m « ıei w « ihola«i e che poim ao
SU i ıııom neuroni spinnıi aventavano piū sensibiıi ai Jııovim m i deıľ ambie« e vio cim n« n« e
e? o le pï iıne tre settim ane nei gatti che ūcevevano snııaM n iMput i  dim m iciQ w ıo iM ic»
the soltam o le condinioni dinam iche sono iıı grado di compensue 】a perdita a iııpıı¢ ve« iboła« i di
U po dinam ico
T utto ciò indica che soıtarıtn con un addesham nım  v o  si poò avere 1m a
rioiganizalzinne neııronale a 】iello del 5 N C  quindi,  anche se il teıw isla non seuq» c pob
intem enire anivam ente nelıe fasi p«ecoci dıel com peırso.  a causa dena
neurovegetativa invalidanıe, o perché lim itato ? lıe crm dizinni fracıie del pem a suo
intervento dovrebbe cnm unque essere il piū precoce possibil«
personaıizza« one ? gıi esercizi riabilitativi
n ruoıo della visione e quello deıa propń ocezione neı dino delıa o n e  ve# iboıare p ıò
avere un significato dverso a seconda dei singoli pazienū
StudiaM o nel gatto con neurectom ia vestihnıĦ?e unilateaaıe I
'm vità ? i m uscoıi deı cono e i
m ovim enti degli occhi, si è visto che ci sono due stmtegie divm e 1ıtilim l«  per æ cupenB e ıa
stahilitā ? llo sguardo.  e dipendnnn dal singolo anim ale W  nel 5 0 %  dei galli 】a W a occhi
tesla viene recuperata m odlicando il pattern teanpanale fnotm a】m ente altem ato) ? ll' aıtività dei
m uscoıi del collo,  senza alcuna m ndificaaione neı peso ? gli input visii (straıegia a cnenivĦzione
per un m eccanism o di sninızione com portam enmle),  m enue il 【estante 5 0 %  utilim a un aum ento
del guadagno degli input visivi dinam icŁ sem a m odiİicare il panem  di attivazione aılcm aia dei
m uscoıi del coılo (processo di snstinı? inne pırram enıe visivo) L o stesso fenom nnn è 5 1B to
riscontraio in paziaıū aiħtti da m aıattia di M enière dopo nem ectom ia ve« itınlnm  lm iıaıcrale m età
di questi sfuttano principalm ente il sistem a visivo per ï ecuperu e il controlıo posturale,  gli alūi si
basano fondam enraım ente sula proocczione
Si può quiıtdi ıiassum ere che ogııi soggetto che perde ıa funzione vestibolu e deve in qualche
m odo selezionare un sistem a di rif« im enm  altcrnativo pcr I
'
nrientam enï o, che può esseie basaıo
su input visivi (sistem a allocentrico),  o piū specuicatam ente propńocetrii (sistem a egocennico)
C iò porta a sostenere con certezza c
he ė fondam entaıe adattare gli esercizi ad ogni paziente
Lo valutazione dei pazieııti
L e condizioni in cui si esanıina un paziente possono m o
dificare in m odo importuıe i risultaŊi di un
test Q uindi il contesto ambiene in cui viene seguiıo 
il paziente sottoposto a ń abiıiuzione è
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fondam entale non solo al m om ento dela diagnosi (il nistagm o spoııtaneo da deliciı veitibolare può
essere ridotto sotto lissazione) m a anche neı follow  up
S ono ti recentem ente eflettuati stı】di su pazienti con m alattıa di M en
iėre per vrríicare come le
vań azioni degli iııput visivi e vestiholań si com binano per m odificare I
'oń entam eiuo del colpo
rıello spazio ınfatti il seūso di orientam ento spaziale 
ń spetto alla verticalità risulta altem ıo dopo un
rlnnno vestibolale nell' oscurità il paziente si presenta con la testa inc]inata e il baricerıtro ipo¢ta«o
verso il lato della lesione alo stesso tem po anche la verticale visiva ıogßettiva (W S) appare
deviaİ a verso Io stesso lato L o stesso si verifica quanđo il pazientle viene posto in am biente
ilhninmto ıııa in condizioni di non avere punti a riferim ento che 8li pem iettano di sıabiıiæ  le
coorđnate spazialiSe invece il ao 昭  etıo viene posto in stanza 
ilum inata dove può ticonoscere
dei punti di riferim ento per I
'orientam eiıto spaziale, può ancora essere m ente il tilt ? ııa testa e
Io sposM m m tn del baricentro verso il lato della lesione, m a s
i riduce o addirittura scom pare
ı · inclinnzione dela W S Sem ınai è ıa ciclo totsione oculare,  sem pre verso il lato aftetto,  c
he ilon
è infıuenzata dal contesto am bientale
M mılta quindi im portante esaıııitıaie il paziente nelle diverse condiz
ioni per poter stabilire quıli
paraiııetri vam ıo a m odiiicare Ia peıloıına】ıce del paziente, e qua
ıi sono le sihiaziorıi che causano
cam biam enti nei mloi atteggiaınenti [4 0] 
L 1łso di tesf statiei e dinam ici
poiché il recupero da un puīıto di vista statico (recupero in tempi brevi), e da un punto di visıa
dinam ico (recupero in tanpi IungM ) non aw iene contemporaneam ente,  c
'è la necessità di
utilizzare diversi test per aııalizia re il pazienu Si devono quindi 11lilim are nuovi test per valutu e
la fuıızionali &  vesūbolare perchė queli classici, com e ad esem pio le prove di stim olazione termica
o quelle rotoacceleratorie,  valutaııo soltanto la ń sposta dei canali sem icircolari Iatera
li alle basse
fiequenze
Iıı realtà è necessario testare ľ inteeriĤ  del sisteına anche ad alte frequenze, che appartengono al
range dei namm li mońınenti dela testa (2 2 0H z), e valutare anche i canali verticaliU n test m o
lto
utile in questo se? o è, per esem pio, I
'head shaking test (H S T ) A llo stesso m odo ci sono test
piım osto sem plici per valutare la funzionalità del sistem a otolitico (potenziali evocati vest
ibolari
m iogenici,  S , verticale visiva soggettivĄ  W S )
Inoııre è orm ai słato stabilito che ė im portante esam inare le fu? ioni vestibolari tram ite test s
ia
statici che diııam ici,  che analizzino Ie tre diverse fu? iorıi che possono essere alterate qua
ndo un
labirinto è danneggiato (vestibolo spinale,  vestibolo oculaie,  vestibolo corticale)
Prescrizione dljbrm acl che acceıerano lljĖnom eno del compeıtso
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R iguardo a questa probleınatica sono stati cfıcthıati div¢asi studi e si è ? ¢o che anni &  « iıliıni
quali nausea e vomito possono venin eıiminali con ľ uso di irmaci vesıibołoıon= cıııR i 14 31
Purtroppo questi maG i provocaiıo un m lıentam enm  nel tecupem  deııa ti« me ve« ibo e
quindi il loro uso deve essere Įim itato ađ un periodo di pochi dopo un delici w= dbe
acuto C om unque.  com e ricorda Z ee [45],  non è ancora stato sınbilitn  1m  pnogm m m  p«  】' m
raziotınle dei ūum aci in taıi paziaıti [4 3+ 5】 
L 'iınpo« ante è considerare in pï im o luogo I'efıtto =  园 n i  ¢iıhilit« ħn e M n
successivram enï e ı'efletıo del farm aco sui sinm m i ı« u toïegeatiiSappiam o che maci w datini o
narcotici (feııobarbital, aıcooD , ralentano il recupero vestiboıarq m enlıe i Jimmanci eccitm ıi dd
sinıem a nervoso cenūale (Cafiną anfelam ine.  stricnina) w olsono un nıoıo faciıiıaim io snl
recı \  ro funzionale [40] Q uesti fam aci, ń spettivam eııte, dim inuiscnnn o am ıı《nıann jl M td】o d§
vigilanza I farmaci vestibolosoppressoń  includono gli anticolinergici,  gli anrislam inici e le
benzodazepine Q uelıi che bıoccano i recettoū m uĦcarinici non sono sele« ivi e dam o di» n si
effetti collatem ıi (ad esem pio disturbi della m em oria).  Quelli che hıvece m adulano I'aaivit & del
G A B A  non m osuano una reale azione antivertiginw  m a ham ıo effetto sedalivq ico e
ansiolilico e possono interfeń re con iı conıpenso vestiboıaie O li am ishm inici (cf= np
difenidranıina e prom etazina) sono speeso 1tsati per n trattam ento deııe verłigini visıa la loro
azione sui recettoıi H , del'istam ina (H ıbloccand) purıroppo anche ľ  uso di qıi maci plıĎ
inibire il com penso vestiboıare C innarizina e fıum izina pur apparteiıendo alla cLnR w  dei calcio
antagonisti possiedono anche azione H ıbıoccante,  cbe spiega la loro azione anti tali
farm aci īiducono I'intolleranza al m ovim ento e hanno ulı eaetto vestiboıosoppıessor inoltre
possono causare deplressione e disturbi di tipo extrapiï am idale se assurııi per lım gbi peń odi
Eum aci neurolettici com e gli am idopaıninagici ń ducono jn m aniera im porta】ıte i qinbnm i
neurovegetativi m a, s 自由  m aıam ente, possono causare ipotensione arterio somnolenza e sintom i
exuapiranıidali Possono poI venire usate altre sosta? e ad esem pio ė stato dim osm o cbe
I'esıratto di G inkgo B ilboa (E O b 7 6 1) accelera il recupero delle funzioni vestibolari nel gatto ed ė
efficace nci pazienti che soiħono di verdgini ; il m eccanism o ď azione di questo fu m acn senıbra
basato su m odiūcazioni a ıiveılo vascolu e e m etabolico che portano,  indire ad un
m iglioram ento dela sintom atoıo8ia vertiginosa [4 6 4 7] I farm aci facilitanti ił sisæm a
istam inergico sono spesso utilizzati nel trattam ento delıa vertisine : la betaistina (un ana】ogo
strutturale dell'istam ina),  non ha effetti sedativi e ha un ruolo facilitatorio nella riahilitazione
vestibolare nel gatıo L 'azione facilitatoń a è dovuıa al ribiıanciam ento dclľ a« iviīà dei nuclei
vestibolari, oıū\e che all'aum ento del live1ıo di vigilanza e agli efreni piū specióci ılla
m icrocircolazione Studi pIū recenti su m odeli anitnali (gano) hanno dim osuato una chiara azione
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lul lteml ıılunınerılco ıı bııııııım  ıumami i i lww w  d¢lr ım mim  ¢ m rilı« ło &  # i¢ıla.  ı
cıu=  del b ı  deı ıeceııori H ) 声 erlnı¢*icl d¢ll
'Iıııminı 1 4 M  ïnoht*  i m adılı · * « i
m oıar目 \oche四 o翮 d? ı细betaiıli目a吕盘路口doıe¢durıı= di声骥细浏 bııı¢doli胡 自由活沿 口。
$ m inwale), com e queıle ulilln  nte nelı'uomo, prov_ ano elktti t¢rıpaıtiei lin M « M  nim i
se iı加 ttm en协 팁咥enep夏olu目gm  perdue olren i [5ı] 湘 封 消 费 毒 虫
staıici e dinam ici ė sostem to da m eccanirm i i v i  a ïımigo tełm ine,  il ńp ¢irıino W
essere facılitalo E ınweoıogicm eM e 1diıizzando aina lıd ıun$o pełiodo,  o¢p»¢e
aiıri fwrm aci in grado di acceleraie il ribilanciaıæ mo v e H ibolare[W
L A  tE R A P IA  R IA B IL IT A T IV A
L ' equilibrio poūebbe essele com ideraiıo il' ıe« o ıeı= o · delpt« eıe m m o,  lbM iıae« *  per b
S O P rawiv N otı può essere conırol】U o da m  ıoło o¢g=ao o apw a¢o m a ıiedc aa iasiea e &
connınican¢i ha per aveıe il coınollo dela pom ca ıæ ica e a eeı? aloo
lisivo delr国匮自创收 뇨 coscienza della 咄妞而缸鸣 뇨 rego뇨ń n 冒 dほ ri封e= i鹰 刀 园 地 寥血妤氏
I' rpaziow oıaıe e il benesm epıicobgico
L a ä  adama dd sisıem a che w la Peq? ibrio è tmpon= « i« inu  e li ıam if>« a
Brızie ala ceia di ifıcare n pt= o di ci« cım  com potae« e M  ıi« ema ?  uap aea
ridond« uĄ  alla pem 2 a ä  sishaıfi di eM » C k e edfomiad fcioė di ad= ta n n« rı ado? ico m
base a m niklli di com portam en 加  pıeooai 加  ili ad 에が ı 島园  ificazione iN eri》  ed e 园 em a dd
n sisum a deirequilitrio P  avere iıo delle ah¢m j¢m i a livello di inpa di
allilpiıà dd SN C  oppıne possono eıstaci alm aziım i dedi ooıpot m oıori efıdd» nnın fnnain
ė  iı o r  m eccanisıno di » ıvagı« diadella fım iın» n ıi« cına dovıebbe ess¢E i¢ h glade
di adal w idıınenıe ad ow i m w a  ñaioıu o T ahrotla Ia cw cĖi
m gM =  risıl】laū smw ndinari dove aiJa ıeıione pııołoıica non m a
fım aiom le [56】 m a ı « lpıiĐ  di ıelioııi o lp¢= o m  ia riesce a
ulı com penso ıdelo« o ed ė necersnio m  m  tnıun » nb
n» C nlico e riabilitılivo itme [22] 
N egli uıtim i 20 30  m i, in ıqs ūıo ıd c« w io ılr= m ıem n deı nnnu» n degli incide« i smi  o
allh o di farm aci oıoıossi il pobı《nn》 del】a penliıı deı】a fim zioııe \m ibolate ė
a«uncn«ando e ıa 1enpiı rhhiıitaıiva ba senza &  ıbbio un ruoıo im po« ade æ ı h
com prom issione deılo stile di viıa dei ıo= eai che hm ın peÆ  iıı tim JD  o iıı W  la fi« rnnnnñ rł
lahiM ca [57】PoicM  ıa riabiliıazioBıe nnĦ cm resge ıı pdologia di h n  m a t  at nuno
deıle sM dhuee grızie a f k  ıdam ive e ıle capacità di ıppm dim eaaū dd SN C  »
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Pııò=Winelia alla C Eiac*eal M ıamenio ııadiziona】e macoıogico[22 58】 
La *aspia W  ė ħM am eıımlmm e una Icıapia fım zionak.  Il cııi obie¢riw  ė ū ï iiı»
凶吐沁ゑ囫eio四iaıM mle (G G uideıli)Į  no1ıesi箱e nfiııtila 姓国虹出国出ane di m a d烈a peıo4ogia ıııa
queıadi m adata ıituazione ftnniıe
[a s惚龇egia riabilitativa lende a昀声唱園 国 国 ıe la t沁赵ionc deu'瓠平直纽细 目 図 丽疝鹵回 国能 缸 齟
m odi diwm i 自va霜 ndo r稍 加醞 adaıı国iw 田 叫朋 國 细 齟 · ľ 卹 ― ―
Paoıogicoqi dcw  essere lcıu» =  p« cedua da ulı acam to bi】ancio ńmzionalq cioè d= ıla
Ņaluw ione dello stato fim zionale delle vrï ie componadi deı cım trolo ocıılommo e
comp個 o ľ 粤學園 锄 m useo孙驾 be切ırico 纽 assenza di \m  bilancio fim ziï m a】e 以图甲ıeıo 朋 n
poaiaıı»  inūmi iï m ifim ne i ń lıe« i the ticħiedom  una ° cnnn« ione" e nem m eno queui con
eventuali elpıciÆ - = wpıaiveî ' Sul piano ocııkıınotofio,  sowM M M  se siam o a ūum e ad una
ıe ione ve« ibola e m u m e  iı compem o eifahıiao tnım iłp aeaze
sıd ptano posnm le È im « ce piū iınporuuae il m eccanim n coınpcnsałm io basato plcvalentem ente
5日 injixm azioni Prolliotetti\唱 A  ıal夕国甲며鹵自 si deve rico¢da r che 島区paziem e po位ebbelo esse凭
pı= edi lepim bcıinici dicon】euno sm bi= mn ı= ınırp ptim a di ini? iĦne 】a lm apia
riabilitativa sarebbe doveroso porrerir edio a tali dism bi per im pedire loro i n  m ila
riabilitazione e neue aai viø della viıa qulotidiaru  diel paziem e
F  iporıaııte sapere cbc il m ieccanisııx) conıpensaıorio visivo è m olto efficace sul
oculoınoıotio,  m enıtre per la posttna è m aggiore I
'inĦuenza deılc inform aziotıi proprioceaive
L '细心 ueoza dei due diversi tipi ď  infom ıazione può essere adegualanıellıe valutata per
I' ocıılonıotilità m iedianle i test rotoacceletaıoń  sotto fissazione hı anıbicnte fenııo,  o fissando una
m ira che si nıulovc iıı 】Bıaiıiera solidale con la W  per il contnollo posttıraıe m ediam e i test
N on va dimıenİ icala un acctm ła valulazioıie,  etnıata uanıite I
'
anam oesi e tram ite i questionari
pıicoanetrici con scale di aıdovalutazione.  Delıe condizioni psichicbe e delle abitudini di vita dd
vino la loro inouenza sui ristılıati
L E  Q U A  丁 T R O  F A S I D E L L A  R Æ ı【 】T A Z I0 N E
N ela teï apia riabili铝出沁a si distin吕じ口口口 fordanıenlalm eııte quam o 
fasi(G G uidcai)
1) la selezione dei pazieııti
2 ) Ia program nıazione dei protocolli
3)じe姪ėttuazi口口ie de君)i esercizi
4 ) il toraggio dci risultati [5 8] 
Scanned by CamScanner
L a selezione dei pazienti
C om e prim a cosa occorre vaıutare se il pıziente necessita di una ńeducazione e se è a? uo o m eno
ad una terapia di questo tipo prim a di procedere al trattam ento ń abilitativo è necessario perla e
con il pez entq spiegarBli che la sua ė una m alattia non inguaribile e che cz la po« ibilità di
otteııere dei buoni risul,  in m odo da contenere anche la com ponente ansioso/enıotiva [57] 
L 'indicazione piū approplriata ala rieducazione è ıa difficoltà di adattam ento ad una disfiione
Stabili m a la terapia īiabilitativa può ń sultaie utile anche in pazieııti m enierici]nolıre si è
sostenuto spesso che le patologie perifï m che siano le sole 
indicazioni certe in quanto h qı】e« o
caso il com pito deıla rieducazioïıe è solo quelo di favor
ire o accelerate i naturali processi di
compeııaazione spontanei ; m entre nel caso di lesioni cen
uali le difficoltà sono m aggioń  e i ńsırl
spesso m eno rapidl e favorevoli,  poiché vi è un 
interessaıııento propń o dei genki depuıati alla
dpıognm m ızione adattativL  In realtà aiıche 
i pazienti con patologie di oń Bine centrale possono
trane giovam ento da un pe«iodo di riabilitazione,  m as
ari piū lungo e im pegnativo, m a non per
questo m eno efūcace Io stesso vale per 
i sogge« i anziani in cui i fetıom eni fisioloBic
i
ď invecchiam ento cerebrale rappresentano una difficoltà ulteń ore m a 
non una contruindicazione
assolut«
per affrontare il program m a tiabilitativo bisogna tener conto c
he esistono dei fattoń  lim itanti e
mile conıroindicazioniI fattori lhnitanti possono essere di natura psico
logicĄ  fisiologica e socio
economıica i piū importanti sono l
'età avanzata del paziente,  la presenza a pato]o8ie centFa
li o
m iste,  la presenza đi una lesione vestibolare per
ifeń ca biıaterale, disturbi visivi e osteo artr»
m ııscoıati,  disturbi đi ordine psicologico,  com e aıısia e depress
ione oppure fobie,  la m ancan Ta di
ten】po e di dsponibilità per la terapiĄ  terapie concom itanti con farm ac
i sedativiI fattori che
conb\oindicaiıo la scelta di una terapia riabilitativa sono soprattutto 
Ia difficoltà o la nolı
disponibilità a collaborare (scarsa com pliance) del paziente, un m arcato s
tato aiısioso/depressivo e
ancora la presenza di una patologia evolutiva non stabilizzata (m alattia di M en
ière) [58 , 59 ,  60 ,  6 1,
61  36 ,  37 , 38] 
N el caso vi siano delıe patologie a tipo osteo arıro m uscolare risolvibili o c
he possono gıovarsi
dela colaborazione di un fisioterapista, si preferisce pń m a risolvere quei pro
blem i e poi
affrontare 】a ıetapia ń abilitativa nel caso in cui ci sia Ia presenza d
i una patologia di tipo
depressivo il pï oblem a è pIū com pıesso in quanto gli psicofannaci pos
sono interferire sui ń sultati
dela terapia ń abilitativa [22] 
ıß program m tuione dei prolocolıt
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Q  \ kudu \hbbtorno łn \ po*\olų  unı \ tırupln ïlnhlıınıivu ol lrovlnıııiı dl II
'oıı¢ ul un probk nı
m¢\wlN ołļ\?ü rl»Uno aliu aia»l \ 1 \ dl pr\o*Oıll e dı ıuaaltı proteilol
Sl diwutū 4 1# 88o anlľ uppor \ unltĤ  d\ \ ïtlleram pn) ıuooll rlubılıılvı ııtmtlrłnlltll II loro łmpiı$u
nol \ tĺovu p*N m luv\ gi \ ıa\il\¢n»lon\ go ı\uı\ nel ı eııaunnı Uı ıkmpllorıre la g«*ıloıı dııla ıłrıpłı,
{hwm le vM u\ıı\onl atn\letieıe * aeüomlaw 1 \*ïNI, La molt*pllul& d*l* vaıınbılı Indlvıduļ ıı
iuq) oł\Q  ptutlosto l*  stielt\ \ dl ul\ pıoluqołıo adı*ua\u aı aln*oı\ı pazl*nııi InN\ıl ıı ıvıtłnÄ¢
riıxłı\a\* in ıūt\*tııhłr* eo \ \ūo« lano aul nno ųjū ġ  Büonılï ııtu =a» \ ılr« \ ılı iru\oooıo lırantıartl da
applieato Ĥ  luut 1 pm[ıenti mentre ģ *u*plu«blı prowan\ıırır'e un» ««rıı dl «ınrulzl ínülıo
pûmonalw t \ t\ : Q\ 8\ dove baııın łı \ ıl dııturbi ııeeu*ntı daı p\ı*lonte, Rulle ñ\ıo pot«nzlalir& ï  ıuıľıti,
sulo stntıa ı»rieo · I\łloo e mıl indo dl uoıabor« lonı,
Sono Bkte pıQ poıı*  *noh*  dıı* tıaraplo dl wnppo, duw  \ in ınıllın\r omu* ï ı\oo UI pazıerui ¢ ınvłıato
ı avola*m eontıw omnerımūntı ıo ıtıııo 1lı1o Ul eıırel»ı, uı Ħnı dl ııınıoım#  uıı*  liotta dı
*ompe\i=lot \ ¢ vatta nd un \ni*lorıuuento dıi rlıulta\ı [221, N * ıu tur{ıpın III iın4pH ) I ıt*zlinri ıı
aupponınıtmo a vieındı e at inoonlBerannoı poleN 1 ml*ıior'lıınenil ı'N*luntl da*l altri aiłranno
di rtimoıo por ıoro alo*ıı [57], 1hlo approuolo tutıavıa dovıų bbe eılıeıų  ımılalo Iłı ua#l w run\or\lo
omoaonol, *ttua*ior\o queıta lion moı\o W uunte : [nuı\re, t*ı*  ııraıe*lu rııuııı ıp«dro dıilulınientd
ıpplio*bilı n causn dūı ridoni apnxl ohı d \ınvlmo nıllı ı\rutt N *  oa 声山出 ırı,
N oıa \awia rioduoatlvı ö atato pmpoato plū voıïı rınohe I'uıo dl au»eldl prutoūlul como ıontı
prlınııticho, vııl tipi dl atintol《torı, o app*lų oohl ortodomloıı mū ò eonnl* 山山 Ilo rltluıï o tı\ ınlnlıno
1 ı uso di lili diıposiıivıı p*rohł ıa loto ollo*ola ı*nıbbo ılınlt*ıı nl porlodo \lı uııılzzo «  norl
consentiï ebb*  Nıl \ Hprowam m* zlono *table d*ı uon\ruılo lhnalon»lı ın ııdl1oı1u\ di quūd\ı
N el' *ınbito delıa pï owamırkzluıto dıi pruloooll blıo*ııı \ lıtı+ontıır« I \ nuhı ı ı ıııpot\o reıntlvo aıltı
tipoıoıiı dıllı toenlohı rlıducatlvo,
Q uıate uıtiıne sl powono dlııiıwuın ın teonioh*  lıpeoil\oıtı pır lı otmtrolıo oouloınorurlo «  kcııl*hc
volto ıı oonm ) ıo portumıû , ılı ııatıoo ain dinaınluo [58], ınoıtro ai pouauıru diatlıı*ucro \ceııicııo
aınunentıli e non ıtruınontıli,
N eı ciao di w itidnı loıı\o Ibııdnmentaım «nte ıi ınovımentl deılı \ıı\ı o del corpo, IH ) ı, lono
Indicati dei proıoco ] apdclļlcl, oo\no per esempio II V eııibuıır I ııbı\uıılon T mlnln* (V ı ľ ľ )
U n discoıso ı ıım ¢ meriti ı*  lempiı dıılı verılginl wıroııiııioıïe pı) aıA unı \ ıi, aıu dłı cupulo clw
cnnaloıitiısl, oho conaısto neıle ooriddotto lılimovro ıbcnł\orlo o Ul riın irizloımn \ onto
L 'qøbllïłtlaion«  doRll etiurirł
U n ł\spetıo fuı \ dnmontaıo ri*uanl*  II moınento In o \ ıl al Uovo Inizlnro In torııplu rlubiıltlıtYva
quest'uıtima dovrebbe oaaem  insta \ ır N n il piū preooccn\ontc po#sibilo in ıulll \ cıu \
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E  iıupom to ricordare che ıa comp
lbnce del pnzlenle ė fandnmenĺale pef pet«r ıpplı«*r*  I*  ut»l¢
tecnick  di riabilitazıonq per cui ò com unque 
buona norm a rißolvwe iempr# , prïm « di proe#dn#
alı'attuazione degli esercizi,  ıe eventuali sjtuazioni patolog
łche i?oneombınĺf, I#  nk«dori
difficoltà si tıovano nel paziente anziano,  dove ci sono ıp¢ßso problemi di vań#  mıi* ı nelo
specifico i disturbi del
'apparato muscolocbeıetrico po8sono eııım un oM aeolo ch«  impM i*e ? ı*
riabilitazione Taıvol sopnm to nela se acuta deıla maıauiaı ė neegeßĘr}e aneh«  I#  pre¢¢nz di
m  collahoratoæ  per aiutare il paziente a pırıeeipm e agli esercizi : il cņ ıi*benłar« Bvf & una
funzioııe di supporto e sostegno sia ñıico,  per evitate le cndłūe, sia pılcolo*Įeo, p«r ejuter ? ĺl
paziente a superare le proprie paure
N el'attribuzione degli est8cizi bhogna tenere preıente anche la rede d¢l » ałamm te,  fi§ nç ? $psIA
com inciare pıtma possibiıe la \ıcazione ħ d the queııa venia ıp« ııo Inm ippeı*  d»rRmg il
ï icoveıo ospedaıiero Lı le?  iıe riıı】ane com unque il dom iciıio d¢i p« knl« ı pw  ı¢ eenw g1łgnłį
coM izinni p«icologi?  voıwoli [58] h  iedute amhulatnFiaıĺ ßthtluate pM iodie#menle
ilı qı« sto =em o il ıiapißcdo di un conlrouo rd evımttıaıe modi degli esergjzi
ıssem i al paaieme,  the ha cod la po« ibilità di m anifeım re ıe ıue difficoı*
lnfnn la dnrda deı】a ıerw  吐吐心沁出va dovrebbe essere eaııhrM n ßulıe eli*enze d¢i ıın*olo
paziea #  indicalivanJente ıi puö ıegnalaï e un arco di \  di tre me*i, ma non ł ¢on*lıo ıubllirr
dełle scldeıuae fi« = p indipendentem e= «e ? l tipo di paziente ıeıperienza łnk tı ııuıßn*  eh¢ ė
m æıibilc m aiıtenere m ı ıappotıo piıdloııo duttiıe con il paziente, e ınoıe¢uin  ıli esereizi,
ew  w m  m odificati in base alle « igenze,  ūno ad uno ıtalo di Ħoddııfazlene ıuFl\cıente [2 2
5 8] 
ıı m oniłoraggio ? i rtlutm
M m  i riıultai è m olto im portante ai fuıi deıa pm gram mazlone mile ıeraplo su nuw ı
pd e« i e del riam ıBiamwnto đ quelle dei rogBeai gi &  in cıw«  purtroppo & diM cil¢ antłare queato
ptrchė rpeıso la ıelezione ?  Ħziaıti non segue un unim  criM e, 1 protocoıli
« ili ılon sono confï onrabili e ıe ıneıodiche di valutinne aono uoppo diverse InoıtBe Ħpesso
h m piı ń ıbilitativa viene iniziala ıoıo in ıesuilo ad una m ancata riıpoııa ıponlanen o M Į un
m lim eM n hm peırtico macnıolico in que« i cM I ii ħtıori individuaıl «he gi* ñvcveno rcm
diffi《 ıloıo il m m peı》o,  si vałuıo rd ısgiunw  ıli 耐也出 negaıivı d¢ıl'ınizıo riınrdnto u¢ı
lraaanenıo e deıe dioscoıu psicobgiche secondarie aı riıardo neı recupero
L ' analhi dei riıul dtm ebbe essere anidata alla ripdizione periodicı deı lclit gh ulilııĮ aı\ nelle
vahdazione iniziale,  Ołtre cııe ala com piıazione di tabeıle di rilerim ento con ıcaıe nuıncncııç  dt
m ııdaniniıe deık funzioni ıoaopoııe a riedııcnzione, e di queationari anam neĦtici per qunnımcare
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il grado di handicap di ciascun paziente Q uesto tipo di ınoniıo¢as¢io M  ınche iı vııuk io a
consentire a ciascurı soggetto di rendemi conto dei prowessi oaenuti】no 加 re la po《sibiliıł di
seguire il decorso diM a paınlogia e di vahııaie la risposta al lıa« am ento consente di ıppınta e
eventuaıi com zioni alla diagnosi e di m odiiicare i protocolıi tiabiıiıaıivi in bu e alle ınodifıcızuıni
funzionaıi del paziente [5 8 63 64] 
L E  T E C M C H E  D I R IA B II,  】T A Z I0 N E
R iguardo alle tecniche riahilitative,  queste sono m irate principelm eııte alla rieducazione
? ll'actılom ntiıità e alla rieducazione deıla pom ıra e deıla m aiciu In enm m bi i casi ]e soluzioni a
đsposizionq con o senza ľ ausilio di strum enti.  3oııo nm erose
Per Ja ıieducazione del'oculom oıilità si distinguono
八) ıecniche non strum entali
'W iııt ?  m im " il paziw  seduto, viene invitato a fissare una m ira e a m antenere Ia ñ ssazione
m uoverdo la testa a veıocità crescenti sui vari piani deılo spazio O aw ,  m ll e pitch)
" ūcerca dılla m ira dopo nna rotazioııe" : il paziente, seduto su una sedia ruota】ıt#  essa una
miıa q dopo una m m zione in senso antiorario o in senso om io a velocita crescente e ad occhi
C hi dew  apire gıi occhi e dirigere Io sguaï do verso la m ire
uvestibular habitu* tion ırıjnlng" iı paziente viene pıim a sottoposto ad una serie a
posizionam enti e dopo viene invitato a ripetere a dom icilio,  pIū volte al giorno.  i posizionam enti jn
grado di evocare i sintom i
tecnica G ve" ė 1uıa sem plificazione mila tecnica precedente,  hı cui i posizioı]am enti sono ńdotti
a cinque,  da ripetere ciascutıo cinque voııe per seduw
B ) tecniche strum enıali
» rotızione su ıedia" : il pazientq seduto ad occhi aperti al buio su una seda ruotante.  viene
sottoposto ad ulıa serie di roto accelerazioni, in senso antiorario e in senso otu io, seguite da uno
sıop brusco o da una deceıtm zione progressiva (Ia stesso tecırica può essere ńpetuta ad occhi aperti
alla luce o fissando m ira una consensuale alla rotazione)
* atim oıazinne o« icocınetica" può essere eseguita sul piano orizzontale,  verticale o oblique
* barra per m ovim uıū ocuları dl ınseguim ento ıeııto e rifıssM ione" il paziente è seduto
? vanti ad una bam  con m ire program m abili pcr evocare m ovim enti oculu i saccadici o di snıootb
puï auiL sul piano orizzontale, verticale o obliquo.  preferibilm ente random izzati
ıłı#ūasızione dopo ro 加剧 one°  : il paziente.  seduto su seda ruotante, fissa ulı punto davaiıti a
sć per aıcuni secondi.  poi viene sottoposto ad uı1a serie di roto accelerazioni, ad occhi chiusi, in
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ı«nıo ıntıorıırlo o In ı4ıı11o orır
ioł ı«ıulrı dı uno ılop bnııeo,  #  ı
d aı»ı « ep di +ı«  dw  ·
rııomıre eon ıo ııu»nlo ıulla m
ïn
.  
ıłıı««ıdıol m ım orl? ıïı
" : ıl ı» ztınla viına ınlılo ı Ilıııre, d bıio,  =  W  U
vlenı ıpınto dopo qut 山出 e ıeeon
do, *  ıl viene cM eıto di liporu e ]o ııw do ıı*  p《 Ĥ w  dd
ılımto
per ıı rledueazïone della portura e deıa marc
ia,  ınılo poııiım odiM p eı$
A ) tecnıehe non ı t l
.  
uboltı atatıcı" : ıl paziente viene pt» izionato vici« ł ad ï
m  paitde,  fmuaáone tJe= þjł* sz
di volta in volta a deM a, dietro, a rinirtrae davanti,  prim a a
d occhi ıp¢łti ¢ dopo d oec* ie
olnı volta lli viene chierto di non toccare la W
« boıte dınımlca»  : ll paziente viene porizionato vicino ad pa cte, e
d *  a ın in«  «
poato, con ıe braccia tele, eon ıa parete di voıta in vo
ıta a deıbaĻ dicko,  I  ism  e d= = Ė  W
ad occhi aperti e dopo ad occhi chiusi' e ogni volta gli viene chim  di ııon loctare la pa a Ę
» lııreıı ıu pıreorıı m em orlzzıtv il paziente deve m arciare ad occhi * p= ll =  pe= zE =
prelıtabliti per alcune volD , poi viene invitaıo ı ń p¢lı« e il pen ono ad ncr
hi r
« m ırdı ıu tıppıto m orbıdo 
ıp : ıl pızıa* e viene cM e« o di ınıiare su un m * E na»  ad
occhi aperti e ad occhi chiusi
« ımoana】bı proprııcıtM n " il pu h e v i  poııo dıvm «i ıd tmo ıpeechio e ıli m ae 
T= ı
ıııum re una poıizione, poi di viene chie« o di chiudcm  gli occhŁ di m arciare sd pose o « H a« az
altre po3izioni, di r l  ıa posizione precedeme,  di riałnire Bli occhi e di correggere ¢* rnazı &
errori
B ) tecniche ıbumıintıli
《ı*ıbııom 回村ı ııııı¢= n ıı pıajen》 vi《ne po《o nılla M  e glj vıene chje《o đ E a= un = e
iı conm lıo in condizioni ıııliche (con im nıısini abilizzanti o m
bıck vialvo o « aı« ico, con coıdn» ıo ıe»Oriıı con v a  rıinam icı) e in rmdinwĦ
dinım icııe (con mire vidve)
ıım bııoıııırin ıll= ı= ı¢* =  il pıd= e via e pı= »  suna pimm=  e gli w  chim  &
m iınlanaı iı eonırolo poslutaıc in diveĦe condizioni (occhi apeT ti coLı h hair di
im m obile,  occM  chiuıi con la h ıe di im inobilc.  occhi apert
i cm  h h* w  đ \  cıw
im mobiıe dum mıe una ıdm oıızione oıitxtcinetica.  occhi ıperti eolı Ia bıse di poglpe 
« ?
ı» ou chiuıi con Iı bııe di · ppoııb m obik  occhi aperti coıı b h« m  dl rnrtbı 
&  m ide
una ıtimnıu ione otd«» cine«ca)
ıłtıpb roıııııın iı pıziente viN e invitııo ı m ¢rciare ad occhi ıı3¢M ı = ıl tqps 
m a  (si Ħ ò
asıocımo umı conteıııpnm nea « lm ıızlonc otticocinetica relıe w ie
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¢ıccnio l = ıılil=  cr nste ndıa stim olazim e eıemicn dei nmacnıi
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